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Kematian pada asma disebabkan karena hipoksia yang menyebabkan henti 
jantung-napas akut. Orang yang tinggal di lingkungan perokok memiliki risiko 
lebih tinggi terserang penyakit asma karena kandungan zat kimia berbahaya yang 
dihirup. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan paparan 
asap rokok dengan tingkat kontrol asma pada penderita asma di BBKPM 
surakarta. Metode penelitian ini menggunakan rancangan Crossectional dengan 
sampel 37 orang. Pemilihan sampel menggunakan teknik convinience sample. 
Berdasarkan uji statistik menggunakan Fisher’s didapatkan nilai p = 0,0000 
(p<0,05). Odd Ratio yang dihasilkan dari uji Fisher’s adalah OR=40,5 (95% CI = 
1,117-12,418). Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan paparan 
asap rokok dengan tingkat kontrol asma pada penderita asma di BBKPM 
Surakarta. 
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Associated smoke exposure with level control of asthma in asthmatics in Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
 
ABSTRACT 
The death of asthma is causad by hypoxia that cardiac arrest and out of breath. 
People who live in the environment smokers have a higher risk attacked by 
asthma due the harmful chemical subrance which are inhaled. The purpose of the 
study is to detirmine the associated of cigarette smoke exsposure with level 
control of asthma in asmathics in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat  
(BBKPM) Surakarta. This research is use the method of Crossectional design with 
a sample 37 people. The selection of the sample is use a convenience sampling 
technique. Based on statistical test using Fisher’s, that is obtained p value = 
0,000 (p<0,05). Odd Ratio in this research OR=40,5(95% CI =1,117 to 12,418). 
Conclusions that there is a corelation of smoke cigarrette exsposure with level 
control of asthma in asthmatics in Balai Besar Kesehatan Masyarakat (BBKPM)  
Surakarta. 
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ACQ : Asthma Control Questionnaire 
ACSS : Asthma Control Scoring System 
ACT : Asthma Control Test 
ATAQ : Asthma Therapy Assesment Questionnaire 
CACT : Childhood Asthma Control Test 
CDC : Cetntral For Disease Control Prevention 
GINA : Global Initiative For Asthma 
PDPI : Persatuan Dokter Paru Indonesia 
WHO : World Health Organization 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
